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Introdução: A exposição ao suicídio é um evento violento e inesperado, capaz de 
provocar trauma nas pessoas a ele submetidas, em especial, aos familiares de quem 
cometeu suicídio. Existem estudos que demonstram elementos de trauma nessa 
população, além de prejuízo na saúde física e mental. Contudo, apesar dessas 
evidências, há a necessidade de conhecer a experiência de trauma pela perspectiva dos 
próprios sujeitos para desenvolver tratamento/assistência mais eficazes e para construir 
estratégias para auxiliar logo após a perda e em longo prazo. Objetivo: O objetivo deste 
estudo foi investigar as experiências de trauma de familiares de pessoas que morreram 
por suicídio. Método: A partir de uma abordagem qualitativa procura-se compreender 
como as pessoas vivenciam o evento de trauma, e os significados que dão a essas 
experiências. Devido à parceria do Hospital de Clínicas de Porto Alegre com o Instituto 
Geral de Perícias do Rio Grande do Sul, foi possível o acesso a familiares de indivíduos 
que passaram por essa situação, uma vez que, logo após o suicídio, o corpo é 
encaminhado para necropsia. A equipe de pesquisa utilizou essa oportunidade para 
contato inicial, esclarecimento e convite sobre a pesquisa. Com isso, na presente 
pesquisa foram incluídos familiares de indivíduos que cometeram suicídio e que 
aceitaram participar das entrevistas. Esses indivíduos participaram de uma entrevista 
semiestruturada organizada em áreas temáticas destinadas a apreender a experiência 
decorrente da exposição de um familiar ao suicídio e suas consequências do seu próprio 
ponto de vista. A análise de dados foi realizada através da análise de conteúdo de 
Bardin. Resultados: Foram feitas 37 entrevistas no total. Destas, quatro entrevistas 
foram realizadas com dois membros da família na mesma entrevista (ou seja, 41 
participantes). As análises geraram dois temas: encontrar o corpo do suicida e reações 
ao suicídio. Este segundo tema, por sua vez, foi subdividido em seis subtemas. Estes 
seis subtemas são os seguintes: reações; memórias; impacto no indivíduo; saúde física; 
impacto social e familiar; e enfrentamento e busca de sentido. Conclusões: São 
relatados de forma vívida a surpresa e o choque tanto relacionados ao encontro do corpo 
no local do suicídio, quanto ao recebimento da notícia. São relatos de experiências que 
possivelmente são sintomas relacionados ao trauma. Isso faz com que essa experiência 
cause prejuízo a saúde mental e física. Assim, é imprescindível que os clínicos sejam 
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capacitados a identificar as demandas e formas de tratamentos adequados para essa 
população. Os modelos pós-intervenção após o suicídio devem incorporar tais achados e 
investigar o trauma de forma consistente. 





































Introduction: Exposure to suicide is a violent and unexpected event, capable of causing 
trauma to people subjected to it, especially to the family members of the suicided. There 
are studies that demonstrate elements of trauma in this population, in addition to 
impairment in physical and mental health. However, despite such evidence, there is the 
need to acknowledge the experience of trauma from the perspective of the subjects 
themselves in order to develop more effective treatments/assistance and to build 
strategies to assist, either shorthly after the loss and in the long term. Objective: The 
objective of this research was to investigate the trauma experiences of family members 
of people who died by suicide. Methods: From a qualitative approach, the research 
seeks to comprehend how people experience the event of this trauma, and the 
signification they give to these experiences. Due to the partnership between the Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre and the Instituto-Geral de Perícias do Rio Grande do Sul, it 
was possible to access family members of individuals who went through this situation, 
since, right after suicide, the body is sent to necropsy. The research team used this 
opportunity for initial contact, clarification and invitation to the research. Thus, in this 
research were included relatives of individuals who committed suicide and agreed to 
participate in the interviews. These individuals participated in a semi-structured 
interview organized in thematic areas designed to apprehend the resulting experience of 
exposure of a family member to suicide and its consequences, from their point of view. 
Data analysis was performed using Bardin's content analysis. Results: A total of 37 
interviews were conducted. Of these, 4 interviews were conducted with two family 
members in the same interview (totaling 41 interviewees). Content analysis suggested 
two core themes: finding the body at the suicide site and reactions to suicide. The 
second theme was divided into six subthemes. These six subthemes are: reactions; 
memories; impact on the individual; physical health; social and family impact, and 
coping and meaning making. Conclusion: The surprise and shock regarding both the 
finding of the body at the suicide site, and receiving the news, are vividly reported. 
Throughout the interviews are experiences that are possibly symptoms related to 
trauma. This entails damage to mental and physical health. Thus, it is essential that 
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clinicians receive training to identify the demands, and forms of treatment suitable for 
this population. After suicide Post-intervention models should incorporate such findings 
and investigate trauma in a consistent manner. 
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A exposição a um suicídio é um evento comum durante a vida. Entre familiares, 
a estimativa é que entre 3 e 5% de exposição, com 1% expostos no último ano (1). 
Quando o suicídio acontece, ele impacta e se torna doloroso para familiares, amigos, 
colegas e outras pessoas na comunidade em geral, não apenas a pessoas próximas de 
quem cometeu suicídio. Entre o grupo de pessoas expostas ao suicídio, nota-se que os 
mais afetados e enlutados por mais tempo, são os familiares e amigos mais próximos. 
Para os familiares próximos, existe a necessidade de enfrentar o luto e diversos 
problemas psicossociais, o que faz essa população se apresentar mais vulnerável a ter 
risco de suicídio. Em relação a essa forma de morte, o suicídio é considerado uma morte 
violenta e imprevisível para os que estão ao redor (2,3). 
Mortes violentas e inesperadas vêm sendo recentemente investigadas como 
eventos capazes de provocar trauma, o que tem sido denominado luto traumático (4). A 
morte violenta causa surpresa e prejuízo na saúde mental para os familiares. Como 
possível consequência aparece a dificuldade para a elaboração do luto, o que pode 
contribuir para o desenvolvimento do transtorno de estresse pós-traumático (5). 
Quando ocorre um fato na vida de um indivíduo que seja incontrolável, 
inesperado e que cause uma percepção negativa de experiência, pode ser produzido um 
evento traumático. Acontecimentos que podem causar dores psíquicas e/ou físicas ou 
até mesmo a morte são potencialmente traumáticos, apesar da singularidade de cada um. 
A exposição a esses eventos pode causar potenciais prejuízos na saúde mental e/ou 
física (6). 
Considerando eventos potencialmente traumáticos, na Austrália, foi realizado 
um estudo em uma comunidade rural com amostra de 623 indivíduos. Observou-se que, 
em um grupo de 305 pessoas em que ocorrida a morte inesperada de um familiar, 107 
(35,1%) apresentou associação com transtorno de estresse pós-traumático. Testemunhar 
dano, morte e a visão de cadáver foram relatados por 208 pessoas desta amostra, com 75 
(36,1%) apresentando associação com transtorno de estresse pós-traumático (7). 
Investigação comparando grupos de enlutados por cônjuge, os dividindo em 
morte natural inesperada e morte violenta (acidentes, homicídios e suicídios), verificou 
que a morte violenta pode causar mais sintomas pós-traumáticos e persistência de 
depressão do que morte natural inesperada. Este estudo mostra que esse tipo de perda 
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causa sintomas de tristeza acima do normal, causando um evento traumático, o que pode 
produzir o transtorno de estresse pós-traumático (8). 
Além de trazer prejuízos à saúde mental, o evento traumático compromete a 
saúde física. Estudo transversal realizado entre 14 países para investigar associação 
entre eventos traumáticos e doenças físicas encontrou risco elevado de saúde física 
associado com exposição a um ou mais eventos traumáticos (9).  
Sobre a saúde mental e física após a exposição ao suicídio, foi realizado estudo 
na Irlanda com 18 familiares de indivíduos que cometeram suicídio. Ressalta-se que a 
maioria dos familiares apresentou complicações psicossomáticas, na saúde física e 
saúde mental meses após a morte. Questões como perda de energia, dores persistentes 
no peito, falta de ar, dores físicas, hipertensão, diabetes e diverticulite apareceram na 
saúde física. Sobre experiências imediatas seguidas do suicídio, incluem-se náusea, 
vomito, falta de ar, dormência, perda de memória, dores físicas e insônia. Em relação à 
saúde mental, diversos participantes trazem pesadelos e visões do falecido, perda de 
apetite, náuseas devido aos flashbacks de achar o corpo e sentimentos de depressão e 
desanimo. Encontrar o corpo do indivíduo que cometeu suicídio aparenta causar mais 
sintomas severos relacionados a trauma, como depressão, ansiedade, ataque de pânico, 
transtorno de estresse pós-traumático, pensamentos e tentativas de suicídio. Imagens 
intrusivas sobre a forma da morte apareceram não apenas para quem encontrou o corpo, 
mas também para aqueles que foram notificados da forma da morte (10). 
Existem outras evidências semelhantes às citadas acima. Estudo de caso 
referente a uma esposa que perdeu o parceiro de forma inesperada por suicídio e o 
encontrou enforcado, verificou a presença de sintomas persistentes, como dores de 
cabeça, insônia, humor depressivo, ataque de ansiedade, dificuldade no trabalho e 
pensamentos obsessivos e intrusivos após a morte do parceiro. Foi possível preencher 
critérios para transtorno de estresse pós-traumático, pois além dos outros sintomas, 
existia o sentimento de estar revivendo a situação, comportamentos relacionados a 
evitação, hipervigilância, com memórias repetitivas e intrusivas (11). Para o familiar 
que encontra o corpo, pode haver sintomas de estresse pós-traumático, como 
lembranças da vivência (flashbacks) e pesadelos, criando dificuldade para esquecer a 
cena (12,13).  
O sentimento dos familiares é de que o evento poderia ter tomado um curso 
diferente e não ter tomado à proporção de suicídio. Com todos esses pontos acima 
mencionados, o ato suicida tem o potencial de trazer para os familiares diversos 
13 
 
sentimentos, por exemplo, culpa, desespero, tristeza, isolamento, ressentimento, raiva, 
choque, desamparo, agitação, ideação e tentativa de suicídio (11–19). 
Entre outros aspectos dolorosos, se encontra o estigma social ao redor da forma 
da morte, fatores financeiros, conflitos familiares, mudanças e inversão de papéis na 
dinâmica familiar, rotina e mudanças de endereço. Entre os familiares, existe a 
dificuldade de comunicar-se entre si sobre a dor que sente em relação à perda do 
falecido (13,14,17,19).  
O suicídio ainda pode impactar o vínculo entre familiar e suicida, já que o 
familiar pode ter sentimentos de abandono, raiva e rejeição. A forma da morte, muitas 
vezes, convola-se na questão mais importante da vida do suicida, de maneira a fazer 
com que os familiares esqueçam a sua história de vida e a sua personalidade. Passa a ser 
necessário para o familiar compreender os motivos da atitude final do suicida, sendo 
difícil pensar em outros aspectos (20). 
Sobreviventes de suicídio demonstram estar abertos a expressar os seus 
sentimentos, compreender melhor a experiência, buscar respostas e melhor 
entendimento dos motivos que levaram ao suicídio, assim como se manter mais estável. 
Para encontrar estas soluções, existe necessidade de escutar o que estes familiares 
necessitam dizer (21).  
Para isso, a pesquisa segue a metodologia qualitativa com entrevistas 
semiestruturadas. As abordagens qualitativas são especialmente interessantes porque 
permite capturar a experiência dos participantes, seus significados e entender a 
perspectiva deles. Através desse método, é possível compreender como as pessoas 














O entendimento da experiência do familiar em relação ao estressor, 
consequências, saúde mental e rede de apoio pode ajudar a conhecer a experiência após 
a exposição do evento traumático. O conhecimento destes aspectos é relevante, já que a 
exposição a suicídio pode causar sofrimento psíquico e talvez novos suicídios. 
Conhecer desde a perspectiva dos próprios sujeitos fornece dados culturalmente 
adequados capazes de auxiliar no desenho de tratamentos/assistência mais 
personalizados e construir estratégias para auxiliar logo após a perda e em longo prazo, 



















3. OBJETIVOS  
 
3.1 OBJETIVO GERAL 
A fim de contribuir com o conhecimento do fenômeno traumático após a 
exposição ao suicídio, buscamos neste trabalho investigar em profundidade as 
experiências de trauma de familiares de pessoas que morreram por suicídio. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Descrever a experiência de trauma relacionado à exposição ao suicídio e as    
        modificações decorrentes após a experiência;  
- Descrever a reação inicial fisiológica e psíquica do familiar; 
- Conhecer a percepção e sentimentos do familiar em relação ao estressor e à      
        pessoa que cometeu suicídio; 
- Investigar como o familiar exposto ao estressor percebe o meio social após o 
        evento traumático; 















Este é um estudo qualitativo com entrevistas semiestruturadas em profundidade. 
A pesquisa qualitativa procura identificar a realidade do sujeito e aprofundar os 
significados da experiência. As abordagens qualitativas são especialmente interessantes 
porque permite capturar a experiência dos participantes, seus significados e entender a 
perspectiva deles. Através desse método, é possível compreender como as pessoas 
experimentam os eventos e os significados que elas dão a essas experiências (22). 
Diversos estudos internacionais, com abordagem qualitativa, pesquisam a experiência 
de trauma em familiares de indivíduos que cometeram suicídio utilizando este método 
(17,23,24).  
A análise de dados foi realizada através da análise de conteúdo de Bardin. A 
escolha dessa análise foi com o objetivo de explorar, aprofundar e verificar questões 
sobre um determinado tema. Isso pode ser realizado através de diversos meios de 
comunicação em que as mensagens subjacentes não foram aprofundadas o suficiente. É 
um método empírico e que utiliza procedimentos para decifrar a mensagem e o seu 
significado. A análise é temática e deve se obter inferência da mensagem obtida na 
entrevista a ser explorada em busca de sentido  (25). 
 
4.2 INSTRUMENTO 
A entrevista ocorreu no mesmo momento em que os familiares eram 
entrevistados para outras questões de pesquisa, como por exemplo a autópsia 
psicológica, sendo toda a entrevista realizada por profissionais de saúde mental. A 
equipe já possuía experiência e treinamento no processo desde 2012. O método de 
coleta foi através de entrevista em profundidade semiestruturada, organizada em áreas 
temáticas destinadas a apreender a experiência decorrente da exposição ao suicídio. A 
entrevista era semiestruturada para permitir que, ao mesmo tempo em que o pesquisador 
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procurou questões que considera essencial, o participante se expresse de modo a manter 
a sua singularidade (26). 
Através da entrevista, foi investigada a experiência traumática do familiar 
exposto ao estressor. O objetivo principal desse recurso era oferecer um espaço de 
escuta, acolhimento e coleta de informações para se descobrir questões decorrentes ao 
suicídio. As entrevistadoras eram psicólogas treinadas para aplicar a entrevista, 
mantendo-se neutras, favorecendo um ambiente acolhedor e com o discurso o mais 
profundo possível. Também possuíam experiência em estudos qualitativos.  
 
4.3 AMOSTRA 
 Este estudo está dentro da linha de pesquisa "Avaliação de parâmetros 
bioquímicos e moleculares do encéfalo e suas correlações clínicas em indivíduos que 
cometeram suicídio". Esta linha de pesquisa estuda o suicídio através da análise de 
encéfalo de indivíduos que cometeram o suicídio entre 18-60 anos de idade. A 
autorização para a doação do encéfalo para pesquisa é solicitada aos familiares 
responsáveis legais no momento dos procedimentos de necropsia. Estes familiares 
também são convidados a participarem de entrevistas qualitativas de autópsia 
psicológica e de investigação do processo de luto após 2 meses da abordagem inicial.  
Na presente pesquisa foram incluídos familiares de indivíduos que cometeram 
suicídio e que aceitaram participar das entrevistas. Foi selecionado este perfil de 
participante por eles serem capazes de fornecer informações detalhadas sobre a 
exposição ao trauma. Assim, a amostra é um conjunto de pessoas que passaram por essa 
experiência e que foram representantes desse universo, expressando através da 
entrevista a sua realidade (27). 
Além da importância de selecionar uma amostra adequada que represente o 
objetivo de pesquisa, foi relevante selecionar um local que permitiu acesso a este 
conjunto de indivíduos (27). Portanto, os familiares foram convidados a participar do 
projeto no Instituto Geral de Perícia IGP- RS. Este local foi selecionado porque o 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre já detém parceria com o Instituto Geral de Perícias 
do Rio Grande do Sul (IGP-RS), o que permite acesso a voluntários que passaram por 
essa situação, uma vez que, logo após o suicídio, o corpo é encaminhado para necropsia. 
Com isto, os familiares têm a necessidade de ir a esta instituição após acontecer o 
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evento traumático. A pesquisadora utilizou essa oportunidade para contato inicial, 
esclarecimento e convite sobre a pesquisa. 
 
4.4 PROCEDIMENTOS 
Os familiares que aceitaram compor o grupo de pesquisa foram convidados a 
participar das entrevistas após o mínimo de dois meses depois do suicídio. A equipe 
entrou em contato com o familiar por telefone para esclarecer que o objetivo é 
investigar a experiência traumática até aquele momento. As entrevistas foram realizadas 
por via telefônica ou agendadas conforme disponibilidade da equipe e de sala no Centro 
de Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, tomando os cuidados de 
privacidade.  
No início, o familiar pode esclarecer as suas dúvidas em relação à pesquisa. O 
pesquisador explicou como seria a entrevista e solicitou a autorização para a gravação. 
Também foi obtida a assinatura do termo de consentimento após o voluntário 
compreender o processo e aceitar a participar. Após o término da entrevista, o 
pesquisador questionou novamente se o familiar aceitava manter sua autorização para 
utilização dos dados da entrevista para a pesquisa. Foi esclarecido aos familiares que 
suas informações seriam preservadas através do sigilo. 
 
4.5 ANÁLISE DOS DADOS 
As entrevistas foram gravadas e transcritas. O material foi organizado para a 
análise através das seguintes etapas: pré-análise; exploração do material; inferência e 
interpretação dos resultados (25).  
O processo da pré-análise organiza o material. Deve se realizar intuições e ter 
ideias iniciais para um plano posterior de análise que pode ser flexível para captar novos 
elementos. Assim, foram escolhidas as entrevistas para a análise que eram relacionadas 
aos objetivos para o processo final. A pesquisadora manteve uma posição e leitura 
aberta para conhecer melhor as ideias que percorriam os entrevistados, e diante disso, 
aos poucos constatar todos os elementos que consistiam na temática (25). 
Após esse processo, torna-se necessário explorar o material por meio da 
codificação. Esta técnica de operações transformou a entrevista para representar o 
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conteúdo e características da experiência de trauma. Foi feito cortes sobre as entrevistas 
para categorizar o conteúdo de trauma (25). 
A seguir, efetivaram-se categorias de agrupamento sobre a experiência de 
trauma. Em cada categoria, foram reunidos elementos com características semelhantes 
dos discursos dos familiares. O título das categorias reflete o conjunto de elementos 
(25). 
Após classificar as categorias, foram feitas inferências a partir dos objetivos para 
interpretar o material. Por meio das entrevistas, os familiares trazem a mensagem, e 
diante disso, se interpreta o significado de como foi à experiência de trauma (25). É 
importante que a amostra ofereça informações de forma profunda para ser realizada a 
saturação de dados por meio das entrevistas. A saturação ocorreu quando o pesquisador 
encontrou nas entrevistas elementos semelhantes. Isto significa que aquele objetivo foi 
saturado e que não foi necessário realizar mais entrevistas para responder à questão de 
pesquisa (28). 
 
4.6 ASPECTOS ÉTICOS  
A abordagem dos indivíduos foi feita por profissionais qualificados e preparados 
para lidar com entrevistas, assim como temas que proporcionam sofrimento a saúde 
mental. A abordagem de aspectos éticos foi realizada através do termo de 
consentimento informado. Além de oferecer o consentimento através da assinatura de 
um termo, os participantes consentiam verbalmente após o fim da entrevista.  
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre (HCPA). Devido à situação delicada de luto e possível trauma, quando 
a equipe percebia sofrimento psíquico do familiar, era oferecido e orientado para o 
familiar atendimento gratuito pelo programa NET Trauma oferecido pelo HCPA. Esta 
assistência era disponibilizada ao familiar mesmo com a recusa do consentimento e 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Este estudo teve como objetivo explorar fenômenos relacionados ao trauma após 
a exposição ao suicídio. A pesquisa não teve como objetivo avaliar o diagnóstico de 
transtorno de estresse pós-traumático ou outros transtornos psiquiátricos, mas sim captar 
profundamente a experiência de exposição a essa forma de trauma. Os estudos 
qualitativos também não se destinam a gerar resultados generalizáveis para toda a 
população, mas sim a explorar temas que devem ser aprofundados. A população de 
origem do estudo foi aquela que originalmente participou de um estudo de doação de 
tecido cerebral para pesquisa. Não é possível definir se aqueles que não foram 
abordados ou não quiseram participar de alguma forma do estudo trariam temas 
diferentes ou contraditórios. Esses resultados precisam ser testados na população em 
geral, com o objetivo de ampliar o conhecimento e determinar se esses fenômenos 
traumáticos após a exposição ao suicídio podem ocorrer em maior escala. 
Embora ocorra atualmente investigação qualitativa sobre o luto por suicídio, o 
foco específico no trauma é novo neste relatório. As pessoas expostas ao suicídio, em 
especial, familiares próximos, devido as circunstâncias, como nível de exposição, 
violência e imprevisibilidade relatam de forma vívida a surpresa e o choque tanto 
relacionados ao encontro do corpo no local do suicídio, quanto ao recebimento da 
notícia. São relatos de experiências que possivelmente são sintomas relacionados ao 
trauma. Diversos fatores de caráter social, como estigma, falta de respostas positivas de 
apoio e isolamento, podem contribuir para manter esses sintomas. Apesar da ocorrência 
de tratamento, a ausência da compreensão sobre a exposição ao suicídio como um 
evento traumático pode dificultar o auxílio oferecido aos familiares.  
Devido a essas circunstâncias, mais estudos qualitativos sobre familiares 
expostos ao suicídio são necessários para avançar nosso conhecimento sobre as 
consequências desse evento traumático para os sobreviventes. Por intermédio destes 
estudos, é possível identificar as necessidades dessa população para formular estratégias 
de tratamento que sejam temáticas e orientadas culturalmente. 
Consoante mostrado, a experiência de um evento traumático pode causar 
prejuízo a saúde mental e física. Entre os expostos ao suicídio, pode causar tentativas e 
comportamentos suicidas. Assim, é imprescindível que os clínicos sejam capacitados a 
identificar as demandas e formas de tratamentos adequados para essa população. Os 
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modelos pós-intervenção após o suicídio devem incorporar tais achados e investigar o 
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ANEXO A: CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE 
STUDIES (COREQ) 
Consolidated criteria for reporting qualitative studies (COREQ): 32-item 
checklist 
 
Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative 
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International Journal for 
Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 – 357 
 
 
No.  Item  
 
Guide questions/description Reported on 
Page # 
Domain 1: Research team 
and reflexivity  
  
Personal Characteristics    
1. Interviewer/facilitator Which author/s conducted the interview or 
focus group?  
Methods  
2. Credentials What were the researcher’s credentials? 
E.g. PhD, MD  
Methods  
3. Occupation What was their occupation at the time of 
the study?  
Methods  
4. Gender Was the researcher male or female?  Methods  
5. Experience and training What experience or training did the 






6. Relationship established Was a relationship established prior to 
study commencement?  
Methods  
7. Participant knowledge of 
the interviewer  
What did the participants know about the 
researcher? e.g. personal goals, reasons 





What characteristics were reported about 
the inter viewer/facilitator? e.g. Bias, 
assumptions, reasons and interests in the 
research topic  
Methods  
 
Domain 2: study design    
Theoretical framework    
9. Methodological 
orientation and Theory  
What methodological orientation was 
stated to underpin the study? e.g. 
grounded theory, discourse analysis, 




Participant selection    
28 
 
10. Sampling How were participants selected? e.g. 
purposive, convenience, consecutive, 
snowball  
Methods  
11. Method of approach How were participants approached? e.g. 
face-to-face, telephone, mail, email  
Methods  
 
12. Sample size How many participants were in the study?  Methods  
 
13. Non-participation How many people refused to participate or 
dropped out? Reasons?  
Methods  
Setting   
14. Setting of data 
collection 
Where was the data collected? e.g. home, 
clinic, workplace  
Methods  
15. Presence of non-
participants 
Was anyone else present besides the 
participants and researchers?  
Methods 
16. Description of sample What are the important characteristics of 
the sample? e.g. demographic data, date  
Table 1  
Data collection    
17. Interview guide Were questions, prompts, guides provided 
by the authors? Was it pilot tested?  
Methods  
18. Repeat interviews Were repeat inter views carried out? If yes, 
how many?  
Methods  
19. Audio/visual recording Did the research use audio or visual 
recording to collect the data?  
Methods  
20. Field notes Were field notes made during and/or after 
the inter view or focus group? 
Methods  
21. Duration What was the duration of the inter views or 
focus group?  
Methods  
22. Data saturation Was data saturation discussed?  Methods  
23. Transcripts returned Were transcripts returned to participants 
for comment and/or correction?  
N/A 
Domain 3: analysis and 
findings  
  
Data analysis    
24. Number of data coders How many data coders coded the data?  Methods  
25. Description of the 
coding tree 
Did authors provide a description of the 
coding tree?  
Methods  
26. Derivation of themes Were themes identified in advance or 
derived from the data?  
Methods  
27. Software What software, if applicable, was used to 
manage the data?  
Methods  
28. Participant checking Did participants provide feedback on the 
findings?  
N/A 
Reporting    
29. Quotations presented Were participant quotations presented to 
illustrate the themes/findings? Was each 





30. Data and findings 
consistent 
Was there consistency between the data 
presented and the findings?  
OK 
31. Clarity of major themes Were major themes clearly presented in 
the findings?  
OK 
32. Clarity of minor themes Is there a description of diverse cases or 
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